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Non  tanto  per  essere  m  se  singolarissimo  e  pere¬ 
grino  ,  quanto  perchè  mi  dà  occasione  e  mi  porge 
1’  addentellato  ad  alcune  riflessioni,  che  da  certo  tempo 
mi  cadono  in  mente  sopra  un  punto  di  Patologia,  ho  sti¬ 
mato  di  intessere  la  storia  di  un  caso  di  cerebro¬ 
carcinoma  occorso  all’  Ospedale  Maggiore  nella  Sezione 
del  Sig.  Prof.  Brugnoli  nostro  degnissimo  Segretario,  e 
di  cui  per  mia  buona  ventura  io  sono  Assistente.  Ed  an¬ 
zi  qui  non  mi  lascierò  sfuggire  1’  opportunità  propizia  a 
rendergli  pubblicamente  le  debite  grazie  per  avermi  più 
volte  con  tutta  gentilezza  concesso  di  fare  di  pubblica 
ragione,  e  d’illustrar  qualche  caso  osservato  nelle  sue  Me¬ 
diche  Sale,  e  così  d’avermi  porto  il  destro  di  contribuire 
alcun  che  all’  utile  della  Scienza,  e  d’  agevolare  questa 
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mia,  quale  si  sia,  medica  carriera.  Le  riflessioni  che  sti¬ 
mo  di  unirvi  vertono  sul  cancro,  e  specialmente  sulla  co¬ 
sì  detta  cachessia  cancerosa.  Certo  che  mi  vorrete  esser 
larghi  di  vostra  solita  benignità  ed  indulgenza,  non  che 
in  pari  tempo  di  qualche  vostro  saggio  consiglio,  qualo¬ 
ra  io  nella  disamina  de’  fatti  non  fossi  al  tutto  accurato, 
eccomi  che  vengo  senza  più  alla  esposizione  del  caso. 

Alle  ore  8  e  mezzo  pom.  del  22  Agosto  passato,  salito 
io  alla  sala  delle  donne  della  Sezione  Medica  diretta  dal 
Ch.  Professore  suddetto,  trovai  un’  inferma  di  fresco 
entrata,  nelle  condizioni  seguenti:  giaceva  supina  in 
attitudine  come  di  chi  dorma,  però  chiamata  si  scosse, 
aprì  gli  occhi,  e  poscia  rispose  adeguatamente,  sebbene 
con  certo  stento  e  lentore,  alle  domande,  che  le  rivolsi. 

—  Appellavasi  Comastri  dementa,  aveva  24  anni,  era 
nativa  di  Bologna,  e  lavorava  negli  zolfanelli  fosfòrici. 

—  Era  in  nutrizione  discreta,  e  ben  tutt’  altro  che  cache- 
tica  (e  faccio  questo  rimarco  per  ragioni  che  dirò  dipoi), 
la  cute  di  colore  roseo,  pannicolo  adiposo  discretamente 
sviluppato,  capelli  e  peli  rossicci,  molte  efelidi  alla  faccia, 
capo  regolare,  il  volto  e  la  congiuntiva  arrossate,  lingua 
rossa  è  madida,  una  certa  pulsazione  delle  carotidi;  ri¬ 
levai  la  temperatura  elevata,  un  certo  sudore  specialmen¬ 
te  alla  fronte  assai  calda,  e  polso  frequente:  accusava 
flessa  cefalea  al  vertice,  intensa,  continua,  esacerbante  ad 
intervalli,  sete,  debolezza  generale,  e  dolentezza  alla  nu¬ 
ca,  ove  era  tensione  dei  muscoli,  sì  che  il  capo  non  si 
poteva  smuovere:  la  facoltà  visiva  era  normale:  del  re¬ 
sto  non  offriva  niente  altro  di  notevole,  tranne  lo  stato 
di  sonnolenza  sopraccennato,  ed  un  certo  abbattimento. 

—  Prescrissi,  il  fomento  freddo  al  capo,  ed  una  mistura 
esilarante.  —  Passò  la  notte  quietissimamente  sempre  ad 
occhi  chiusi,  come  dormisse,  non  ebbe  convulsioni,  nè  si 
lagnò  per  nulla. 
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Il  mattino  appresso,  allorché  la  volli  esaminare  più 
minutamente,  la  trovai  in  uno  stato  alquanto  diverso; 
giaceva  supina,  torpida,  come  priva  dei  sensi,  e  con  ten¬ 
denza  al  coma,  però  al  chiamarla  e  dimenandola  si  scuo¬ 
teva  un  poco:  l’occhio  fiso,  semiaperto,  pupilla  destra  più 
dilatata  della  sinistra,  avea  paralisi  del  facciale  sinistro,  e 
quindi  1*  angolo  destro  delle  labbra  stirato  in  alto,  sudo¬ 
re  alla  fronte,  come  pure  al  resto  della  faccia,  spalle,  e 
petto,  paralisi  dell’  arto  superiore  ed  inferiore  sinistro 
con  un  certo  grado  d’anestesia,  non  reagendo  la  paziente 

alla  puntura  di  quelle  parti  che  in  modo  assai  debole,  però  di 

» 

nulla  si  lagnava.  Polso  normale, respiro  lento,  al  petto  nien¬ 
te  di  notevole,  e  così  al  ventre,  che  era  alcun  poco  avvallato. 
Le  urine  state  emesse  nella  notte  erano  scarse,  di  colore 
rosso-carico,  con  alquanto  sedimento  d’  urati,  conteneva¬ 
no  una  discreta  quantità  d’  albumina.  —  Alle  8  e  tre 
quarti  ant.  fu  assalita  da  un  accesso  come  di  convulsione 
epilettiforme,  ebbe  dei  fenomeni  spasmodici,  e  delle  con¬ 
tratture  al  lato  sinistro  della  faccia,  digrignò  i  denti, 
senz’ altro  strepito.  Io  la  vidi  tosto  dopo  in  compagnia 
del  Primario  Prof.  Brugnoli  giacente  supina  con  certa 
rigidezza  del  collo  e  degli  arti  specialmente  sinistri,  oc¬ 
chi  chiusi,  bulbo  rivolto  in  alto  ed  all’  interno,  pupilla 
sinistra  più  dilatata  della  destra,  volgeva  e  contorceva  la 
faccia  un  po’  a  sinistra,  però  i  movimenti  non  eran  si 
forti,  nè  faceva  sforzi  o  smanie  tali  da  doverla  tener  fer¬ 
ma  ed  assicurare  in  letto;  aveva  profusissimi  sudori  alla 
faccia,  la  mascelle  serrate,  usciva  dalla  bocca  una  bava 
un  po’ schiumosa,  sanguinolenta,  iugulari  appena  gonfie, 
non  si  lagnava,  e  solo  il  respiro  era  stertoroso.  — Furon 
prescritte  senapizzazioni  agli  arti  inferiori.  —  D’  allo¬ 
ra  in  avanti  non  ha  più  parlato,  non  ebbe  più  scuo¬ 
timenti  o  crampi  tonici,  anzi  subentrò  uno  stato  di  pa¬ 
ralisi  generale. 
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24.  —  Seguitava  lo  stato  anzidetto  come  di  paralisi, 
solo  eravi  la  mentovata  tensione  alla  cervice,  ed  aveasi 
trisma.  L’  inferma  non  prendeva  che  a  stento  qualche 
stilla  di  liquido,  allorché  la  contrazione  dei  muscoli  della 
mascella  rimetteva,  talora  sembrava  insorgesse  uno  stato 
di  lieve  miglioramento,  apriva  gli  occhi,  ma  il  guardo 
era  fiso,  parve  conoscesse  il  padre  guardandogli  una  vol¬ 
ta  dietro  al  suo  partire,  e  sembra  rispondesse  anche  un 
sommesso  sì  ad  una  domanda  del  padre  medesimo.  Ebbe 
una  evacuazione  alvina  spontanea  di  materie  sode,  ed  in 
abbondanza.  —  Si  seguitò  col  bagno  freddo  al  capo,  e 
colle  stesse  senapizzazioni  volanti. 

25.  —  Permaneva  nel  medesimo  stato  di  abbandono, 
collasso,  e  paralisi  generale:  giaceva  tranquilla  sempre 
comatosa,  priva  de’  sensi  con  anestesia  generale,  aveva  il 
solito  sudore  profuso,  capo  rigido,  occhio  fiso,  strabismo, 
pupille  d’  ambo  i  lati  assai  dilatate,  ptosi  a  sinistra,  re¬ 
spiro  lento,  polso  frequente  e  piccolo,  temperatura  nor¬ 
male,  impossibilita  di  deglutire,  ventre  avvallato.  —  Si 
seguitò  colla  terapia  superiormente  notata.  —  Indi  fino 
alla  morte,  che  accadde  il  26,  permase  nel  medesimo  sta¬ 
to  di  coma  profondo,  non  ebbe  più  evacuazioni  alvine 
neppur  con  clisteri,  non  insorse  mai  vomito,  ed  emetteva 
le  urine  involontariamente  pel  letto,  mentre  prima  biso¬ 
gnava  levargliele  mercè  il  cateterismo,  e  durarono  fino 
alle  estreme  ore  i  sudori  freddi  e  profusi,  specialmente 
al  capo. 

Prima  di  venire  alla  descrizione  della  necroscopia  ne 
è  d’  uopo  dare  un  po’  un’  occhiata  all’  indietro  al  passato 
della  donna;  le  notizie,  che  vi  si  riferiscono  non  le  potei 
raccogliere  che  dal  padre,  e  quali  mi  vennero  date,  qui 
ve  le  espongo. 

Non  era  in  antecedenza  mai  stata  ammalata,  solo  due 
anni  prima  aveva  dietro  colpi  di  tosse  emessi  per  più 
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volte  degli  sputi  sanguigni:  fu  mestruata  per  la  prima 
volta  sui  13  o  14  anni,  ed  indi  lo  scolo  mensile  procedè 
sempre  regolarmente  fino  all’ultima  sua  gravidanza.  An¬ 
dò  a  marito  al  20°  anno,  aveva  partorito  tre  volte,  e  V 
ultimo  parto  accaduto  cinque  mesi  prima  di  sua  entrata 
nell’  Ospedale  della  Vita,  come  diremo.  —  Il  giorno  20 
Marzo  (sendo  incinta  per  la  terza  volta,  e  circa  al  7°  me¬ 
se)  fu  presa  la  prima  volta  da  una  convulsione,  senza 
però  forti  convellimenti,  sibbene  contorcimenti,  la  quale 
per  tre  volte  parve  calmare,  e  per  tre  altre  si  ridestò,  e 
la  durata  ne  fu  di  tre  ore  all’incirca.  Di  tale  accidente  non 
si  conosce  causa  occasionale  alcuna.  Da  quest’  epoca  in 
avanti  fino  al  parto,  e  più  oltre  nel  puerperio  ancora, 
come  dirò,  non  ebbe  più  fenomeni  convulsivi,  e  neppur 
cefalea,  solo  qualche  lieve  colica  intestinale  :  però  sulla 
fine  della  gravidanza  era  impallidita,  dimagrita  e  fatto¬ 
si  triste.  Il  parto  si  compiè  normalmente,  e  così  decorse 
il  principio  del  puerperio ,  e  nel  secondo  giorno  di 
questo  abbandonò  il  letto,  ed  indi  in  poi  stava  alzata 
buon  tratto  del  dì,  però  d’  allora  in  avanti  ebbe  sempre 
male  di  capo,  che  più  non  iscomparve,  anzi  questo  insi¬ 
stendo  dovè  la  donna  di  bel  nuovo  porsi  in  letto,  e  pare 
vi  si  aggiungesse  della  febbre,  mentre  poi  le  forze  mu¬ 
scolari  diminuivano  alquanto.  Ed  ecco  che  al  20°,  o  22° 
giorno  dopo  il  parto  (mentre  era  lattante),  si  ripetè  la  con¬ 
vulsione,  e  per  tale  accidente,  e  pei  fenomeni  anzidetti  con¬ 
sigliata  da  più,  smise  lo  allattamento  nel  25°  giorno  di  puer¬ 
perio,  ed  il  bimbo  fu  affidato  ad  una  balia.  Indi  stette  in  ri¬ 
guardo  altri  20  dì  circa,  durante  i  quali  le  convulsioni 
apparvero  tre  volte  in  tutto,  e  quelli  trascorsi,  seguitan¬ 
do  il  male  di  capo,  sebbene  fosse  cessata  la  febbre,  rico- 
vrò  nella  Clinica  Medica,  ove  rimase  più  di  due  mesi,  e 
fu  curata  con  bagni  generali  tepidi,  applicazioni  fredde 
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al  capo  ec.  —  La  cefalea  era  continua  e  comprendeva 
tutto  il  capo,  e  dicea  l’ inferma  provarvi  la  sensazione 
come  se  ivi  la  mangiassero  :  ad  intervalli  addiveniva  più 
forte,  e  talvolta  toccava  tal  grado  da  non  capir  la  paziente 
quasi  più  nulla,  sebbene  per  quella  non  sia  mai  stata 
fuori  dei  sensi  del  tutto:  non  ha  mai  avuto  vomito.  La 
convulsione  per  solito  le  comprendeva  la  metà  sinistra  del 
corpo,  e  durante  la  stessa  non  restava  comunemente  priva 
dei  sensi,  però  se  era  intensa  perdeva  la  coscienza,  ed 
intanto  volgeva  il  bulbo  dell’  occhio  in  alto,  contorceva 
la  faccia  a  sinistra,  ma  non  eseguiva  forti  movimenti  col 
corpo,  o  sforzi,  o  smanie  tali  che  abbisognasse  tenerla  salda, 
e  nel  letto  stava  ferma,  giacente,  solo  aveva  tremori  forti  a 
sinistra,  non  ispuma  alla  bocca,  talora  si  mordeva  la  lin¬ 
gua,  ed  emetteva  pure  involontariamente  le  feccie.  In  ge¬ 
mere  le  convulsioni  non  erano  molto  forti,  e  duravano 
all’  incirca  un’  ora  e  mezzo  o  due.  Dopo  essersi  ripetute 
più  volte,  e  con  una  certa  intensità,  nel  braccio  e  gamba 
sinistra  la  forza  era  scemata.  Prima  di  esserne  sor¬ 
presa  ne  aveva  dei  sentori,  cresceva  il  male  di  capo,  pro¬ 
vava  malessere  generale,  e  cominciavano  delle  stirature 
agli  arti,  specialmente  a  sinistra.  Coll’andare  dei  giorni  la 
cefalea  poi  era  diminuita,  la  donna  aveva  acquistato  buon 
appetito,  mangiava  assai,  era  tornata  in  carne,  però  non  si 
era  rinnovellata  la  mestruazione,  s’  alzava,  andava  attor- 
no,  ma  zoppicando  e  strisciando  il  piede  sinistro  per  ter¬ 
ra,  però  stava  in  piedi  abbastanza  bene,  e  non  abbiso¬ 
gnava  di  bastone,  e  moveva  meglio  il  braccio  della  gam¬ 
ba,  senza  che  in  quello  possedesse  gran  forza.  Pare  talo¬ 
ra  provasse  dolentezza  all’  arto  inferiore  sinistro,  mentre 
poi  eravi  diminuzione  di  sensibilità,  e  in  certi  intervalli 
vi  fosse  quasi  anestesia.  —  Verso  la  fine  di  suo  soggior¬ 
no  in  Clinica  aveva  di  bel  nuovo  cominciato  a  non  sen- 
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tirsi  più  bene,  e  qui  annunziatole  che  le  si  sarebbero  ra¬ 
si  i  cappelli  per  applicarle  non  so  quale  topico  sul  capo, 
ella  pare  ne  fosse  disturbata  alquanto,  e  poco  stante  eb¬ 
be  una  convulsione  (13  Agosto)  :  ad  onta  di  tale  acciden¬ 
te  volle  uscire,  sebbene  non  licenziata,  il  16  Agosto.  Il 
17  ed  il  giorno  appresso  18  uscì  di  casa,  e  si  portò  per 
breve  tratto  appresso  il  padre,  che  stava  da  lei  poco  lun¬ 
gi,  però  sentivasi  essa  poco  bene,  e  tale  giorno  18  e  l’al¬ 
tro  appresso  (19)  mangiò  tortelli  in  discreta  copia.  Ma 
poco  dopo  fu  presa  da  forte  febbre  e  delirio,  venne  posta 
in  letto,  e  d’ allora  in  poi  non  si  è  più  alzata,  e  per  tale 
tratto  non  fu  colta  da  convulsioni,  sibbene  non  poteva 
ben  muovere  il  capo  per  rigidezza  del  collo.  Il  20,  e  21 
fu  sempre  in  preda  alla  febbre,  e  al  mal  di  capo,  ed  ac¬ 
cusava  dolentezza  alla  nuca,  che  contribuiva  di  più  al- 
l’ immobilità  della  testa;  era  rossa  in  viso,  con  forti  su¬ 
dori,  a  quando  a  quando  delirava  a  brevi  intervalli,  ed  avea 
stitichezza.  A  casa  non  fu  istituita  veruna  cura,  e  in  quanto 
alle  cause  di  sua  malattia  nessuna  ne  apparve  ben  nota: 
non  aveva  ricevuto  percosse  sul  capo,  e  mi  fu  assi¬ 
curato  che  non  fu  mai  tocca  dalla  gallica  labe.  —  Venia¬ 
mo  ora  alla  necroscopia. 

Al  torace  poco  di  notevole;  nulla  di  speciale  nelle  pleu¬ 
re;  polmoni  appena  enflsematici  ai  margini,  e  con  lieve 
ipostasi  senz’  altra  lesione  :  nel  pericardio  un  200  gram. 
di  liquido  citrino,  cuore  pressoché  normale,  e  lievemente 
ipertrofico  nella  sinistra  metà;  fegato  normale,  milza  non 
tumida,  nè  rammollita,  tubo  intestinale  integro.  Reni  un 
po’  piccoli,  capsula  difficilmente  distaccabile,  iperemici, 
con  sostanza  corticale  diminuita  di  spessore,  e  piramidi 
non  bene  espresse.  Utero  del  volume  di  una  grande  pera, 
ed  a  pareti  un  po’  grosse.  —  All’  aprirsi  del  cranio  sgor¬ 
gò  dai  vasi  lacerati  e  tagliati  una  certa  quantità  abbon- 
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dante  di  sangue,  e  così  fluì  pure  non  poca  copia  di  sie¬ 
ro:  nella  calotta  ossea  nulla  aveasi  di  speciale  a  no¬ 
tare,  e  si  staccò  benissimo  dalla  dura  meninge,  che  era 
nella  sua  superfìcie  esterna  iniettata;  nel  seno  longitudi¬ 
nale  superiore  un  coagulo  sottile,  giallo-rossigno,  lungo 
quanto  il  seno  stesso;  la  dura  madre  dal  lato  sinistro,  ta¬ 
gliata  in  semicerchio  in  corrispondenza  dell’  orlo  segato 
di  cranio  si  sollevò  benissimo  dall’  esterno  all’  interno, 
ed  era  solo  aderente  al  margine  interno  dell’  emisfero  in 
corrispondenza  della  metà  dello  stesso  per  la  lunghezza 

di  circa  3  centimetri:  tale  aderenza  però  era  lieve,  si 

* 

tolse  facilmente,  e  non  restò  adesa  alla  dura  madre  alcu¬ 
na  produzione  od  altro,  e  solo  la  superficie  di  adesione 
non  era  ben  liscia.  La  stessa  membrana  dal  lato  destro 
si  sollevava  da  quasi  tutto  l’ emisfero  corrispondente, 
se  non  che  al  lobo  posteriore  vicino  alla  fessura  in- 
termisferica  aderiva  invece  fortemente  alla  pia  me¬ 
ninge,  ed  alla  sostanza  cerebrale,  nè  si  sarebbe  po¬ 
tuta  levare  che  stracciando  i  nominati  tessuti  assai 
molli,  e  seco  avrebbe  portata  una  produzione  immer¬ 
sa  nel  cervello  medesimo  :  la  pia  madre  mostrava- 
si  tutta  quanta  iniettata  ne’  suoi  vasi,  come  scorgevasi 
molto  siero  negli  spazi  sottoaracnoideali.  Levato  il  cer¬ 
vello,  sui  lati  suoi,  ed  alla  base  non  si  riscontrò  nulla  di 
notevole,  tranne  l’anzidetta  iperemia  forte,  e  versamento 
di  siero  negli  spazi  sottoaracnoidei,  come  alla  periferia. 

- —  Volendo  separare  i  due  emisferi  e  scoprire  il  corpo  cal¬ 
loso  si  trovò  che  quelli  erano  in  certo  tratto  come 
aderenti  al  lobo  medio  e  anteriore  per  una  massa  o 
produzione  collocata  in  questo  spazio,  e  che  copri¬ 
va  il  corpo  calloso  sì  che  questo  non  vedevasi  che  al 
ginocchio  anteriore;  siffatta  massa  non  era  in  forma 
decisamente  di  tumore,  ma  come  effusa,  ed  occupa- 
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va  oltre  il  corpo  calloso  fino  al  corno  anteriore  il  tetto 
dei  ventricoli  laterali  specialmente  il  sinistro,  e  protube- 
rava  entro  il  medesimo  colle  sue  produzioni  inferiori  in¬ 
vadendo  il  settolucido,  e  faceva  in  certo  modo  parte  della 
parete  interna  del  ventricolo  laterale  nominato,  e  sembrava 
si  perdesse  nella  sostanza  cerebrale,  ma  non  al  tutto  senza 
demarcazione,  ed  almeno  al  tatto  si  notava  una  certa  di¬ 
versità  di  consistenza  della  produzione  in  confronto  colla 
sostanza  cerebrale:  la  cavità  ventricolare  dilatata  conteneva 
molto  liquido  siero-rossigno,  e  tutto  il  tessuto  circuman- 
biente  alla  neoproduzione  era  spappolato  e  rammollito. 
Alla  parte  posteriore,  ove  la  dura  madre  aderiva  al¬ 
la  pia  ed  alla  sostanza  cerebrale,  corrispondeva  una  mas¬ 
sa  delle  stesse  apparenze  di  quella  or  ora  notata,  e  dif¬ 
fusa  irregolarmente  a  nodi  :  tutta  la  sostanza  cerebrale 
che  vi  confinava  era  in  istato  di  rammollimento  da  co¬ 
stituire  come  un  focolaio  sottoposto  alla  produzione,  gran¬ 
de  come  un  ovo  di  gallinaccio  e  più,  che  comprendeva 
si  può  dire  tutto  il  lobo  posteriore  del  cervello  fino  ver¬ 
so  la  base,  e  buona  parte  del  medio  fino  al  talamo  otti¬ 
co.  Tale  porzione  rammollita,  bianca,  era  fluida,  e  si  po¬ 
teva  fare  uscire  col  gettito  dell’  acqua,  e  cosi  restava  un 
cavo  grande,  come  s’  è  detto  ;  la  produzione  moltiloba 
addentrandosi  invadeva  in  ispecie  dal  lato  interno  o  alla 
fessura  interemisferica  1’  emisfero,  ed  ivi  pure  era  ade¬ 
rente  alla  grande  falce  della  dura  madre,  nè  era  poi 
isolata  e  staccata  affatto  dall’anteriore  nominata,  ma  in¬ 
viava  come  un  prolungamento  o  coda  nodosa  allo  inhan- 
zi  lungo  il  lato  interno  dell’  emisfero,  e  sul  corpo 
calloso,  e  così  veniva  a  toccare  T  isola  o  nucleo  di 
sostanza,  che  cementava  la  parte  anteriore  del  corpo 
calloso,  ed  univa  in  buona  parte  gli  emisferi  o  lobi 
anteriori.  Il  rimanente  del  cervello,  oltre  il  tratto  di 
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rammollimento  or  ora  mentovato  era  in  istato  di  e- 
dema. 

Sebbene  la  neoproduzione  fosse  connessa  intimamente 
colla  sostanza  cerebrale,  tuttavia  per  esser  quella  più  con¬ 
sistente  di  molto,  bene  demarcata  e  limitata,  e  la  sostanza 
cerebrale  circumambiente,  come  fu  detto,  rammollita,  co¬ 
sì  protraendo  di  poco  la  putrefazione  ed  il  rammollimen¬ 
to  cadaverico  dell’  encefalo,  il  neoprodotto  si  potè  ot¬ 
tenere  come  perfettamente  isolato  e  nudo,  e  così  possibi¬ 
le  una  descrizione  più  circostanziata  di  sua  grandezza  e 
forma.  Tale  produzione  però  sebbene  fosse  aderente 
alla  dura  madre,  tuttavia  si  poteva  staccamela,  e  così 
appariva  non  essere  l’ aderenza  suddetta  intima,  e  la 
dura  madre  era  integra. 

Le  masse  principali  o  madri  eran  due,  una  anteriore 
minore,  e  1*  altra  posteriore  maggiore:  la  prima  alquanto 
irregolare,  grande  press’  a  poco  come  un  marrone,  ma 
più  appiattita,  del  peso  di  gram.  7,  50,  ovoide,  con  una 
base  irregolare  un  po’bozzoluta  che  corrispondeva  al  corpo 
calloso,  e  tettoia  del  ventricolo  laterale  sinistro,  il  dia¬ 
metro  lungo  centim.  4,  il  trasverso  2,  7;  da  tale  base 
parti van  dirette  inferiormente  delle  bozze,  o  globuli,  o 
masse  rotondeggianti  grosse  come  piccole  ciliegie  e  pisel¬ 
li,  non  però  peduncolati,  ma  a  base  larga  e  toccantisi  e 
confuse,  irregolari,  di  superfìcie  granulata  lievemente; 
l’altezza  massima  presa  un  po’  obbliquamente  era  centim. 

2,  3.  —  L’altra  essendo  molto  irregolare  ed  appiattita  non 
poteva  dar  idea  esatta  di  sua  grandezza,  e  presa  in  un 
ammasso  toccava  il  volume  d’un  piccolo  ovo  di  pollo  ;  la 
base  più  appiattita  in  rispondenza  della  dura  madre,  o 
periferia  cerebrale  era  ovoide  col  diametro  lungo  di  centim. 

3,  4,  il  trasverso  centim.  2,  9,  pesava  gram.  21  circa  (e  così 
unita  coll’altra  avevasi  un  peso  di  gram.  28  1^2),  veduta 
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dal  basso  appariva  irregolare,  solcata,  e  divisa  in  lobi,  e  ne 
partivano  dalle  produzioni  rotondeggianti,  tortuose,  irrego¬ 
larmente  cilindriche,  quasi  grosse  radici,  una  delle  quali 
lunga  centim.  4,  1;  queste  radici  eran  granellose  e  com- 
ponentisi  di  altre  piccole  masse  rotondeggianti.  Tali  pro¬ 
duzioni  in  genere  erano  di  consistenza  mediocre,  e  ten¬ 
dente  in  certi  punti  al  molle,  più  soda  però  della  sostan¬ 
za  cerebrale,  grigio-rossigne  pallide,  al  taglio  liscie,  omo¬ 
genee,  di  colore  grigio-roseo  pallido,  come  lardacee,  poco 
umide,  non  fibrose,  senza  dis posizio ne  striata,  non  conte¬ 
nenti  umore,  o  succo,  nè  vasi  visibili,  nè  cavità  al¬ 
cuna. 

Dall’  esame  microscopico  del  prodotto  fatto  dal  Si¬ 
gnor  Professore  Taruffì  risultò  essere  un  cancro  mi¬ 
dollare  in  parte  in  istato  di  degenerazione  granulo¬ 
grassosa,  lo  che  spiegava  il  grado  notevole  di  rammolli¬ 
mento,  che  in  molte  parti  si  rinveniva  al  tatto.  Per  ri¬ 
conoscere  la  natura  del  cancro  bisognò  ricorrere  alle  par¬ 
ti  più  consistenti  del  medesimo,  e  dopo  avere  praticati 
dei  tagli  microscopici  fu  duopo  servirsi  del  pennelleggia- 
mento  per  istabilire  la  struttura  del  medesimo:  difatti  con 
questo  mezzo  si  poterono  allontanare  le  cellule  di  varia 
grandezza  (con  nucleo  sempre  però  molto  appariscente),  e 
riconoscere  la  trama  connettiva  disposta  a  forma  di  areo- 
le  di  diversa  grandezza  e  figura;  trama  molto  sottile,  ed 
in  alcuni  punti  in  via  di  proliferazione  nucleare.  Unica 
cosa  da  aggiungere  degna  di  nota  si  era  la  grande  ric¬ 
chezza  di  vasi  in  questo  neoplasma,  e  specialmente  di 
capillari  in  un  notevole  stato  di  dilatazione. 

Le  riflessioni,  che  nella  forma  la  più  breve  si  possono 
fare  sul  caso  sono  le  seguenti;  e  primamente  che  i  cen¬ 
tri  neoplastici  fosser  due,  ed  infra  questi,  come  maggiore, 
più  antico  e  primo  il  posteriore.  —  E  riguardo  a  que- 
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st’  ultimo  è  a  credere,  anche  a  simiglianza  del  primo, 
che  fosse  tutto  proprio  del  cervello,  e  non  già  che  pri¬ 
mamente  si  fosse  sviluppato  nella  dura  madre,  e  poscia 
approfondatosi  in  quello,  e  perchè  questa  membrana  era 
solo  a  dir  vero  adesa  alla  superficie  periferica  del  tumo¬ 
re,  e  del  resto  integra,  ed  anco  perchè  il  fungo  così  det¬ 
to  della  dura  madre  lede  per  lo  più  1’  osso,  lo  perfora,  e 
può  sporgere  fuori  del  cranio.  —  Tale  cancro  era  certo 
primitivo ,  e  vuoisi  ancora  tener  calcolo  dell’  età  giova¬ 
nile  dell’  inferma,  chè  sebbene  tale  affezione  si  possa  os¬ 
servare  in  ogni  epoca  della  vita,  tuttavolta  è  più  propria 
dell’età  adulta,  e  della  vecchiaia.  —  I  fenomeni  precipui 
erano  quelli  di  cefalea,  di  lesioni  di  moto  e  di  senso  al¬ 
la  metà  sinistra,  senza  disturbi  nelle  facoltà  intellettuali 
sebbene  fosse  lesa  la  corteccia  cerebrale,  e  senza  lesione 
della  loquela  risiedendo  T  affezione  precipua  posterior¬ 
mente.  La  cefalea  continua  si  doveva  probabilmente  ad 
affezione  della  meninge,  e  per  la  presenza  del  tumore 
poi  destandosi  per  qualsiasi  causa  assai  di  leggeri  una 
congestione,  all’  acme  di  questa  aveasi  un  accesso  di  con¬ 
vulsione  epilettiforme,  che  predominando  a  sinistra  addi¬ 
tava  ad  affezione  cerebrale  destra  ;  più  tardi  col  maggio¬ 
re  svolgersi  del  neoplasma  venendo  disturbate  le  funzio¬ 
ni  dei  corpi  striati  e  dei  talami  ottici  ne  nacque  1’  emi- 
anestesia  e  V  emiparesi  sinistra,  o  debolezza  da  quel  lato, 
mentre  poi  il  centro  neoplastico  anteriore  occupando  so¬ 
lo  la  parete  superiore  laterale  del  ventricolo  sinistro,  e 
non  indentrandosi  nei  centri  motori  e  sensori  non  pro¬ 
duceva  altrettanto  al  lato  destro  del  corpo:  allo  sviluppo 
infine  di  encefalite  reattiva  e  rammollimento  cerebrale 
assai  esteso  si  dovettero  certo  i  fenomeni  ultimi  gravi,  e 
la  morte. 

(  % 

Non  si  può  negare  che  in  tali  incontri  la  diagnosi 
non  sia  difficile  assai,  come  afferma  già  Bamberger ,  ed 
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arduo  ancor  più  il  determinare  la  natura  dell’  affezione. 
Per  giungere  a  ciò  oltre  i  fenomeni  generali  che  additino  a 
presenza  di  tumore  cerebrale ,  dovrebbero  valere  V  età 
avanzata,  circostanza  che  non  sempre,  come  si  vede  nel 
caso  nostro,  si  dà;  il  decorso  rapido,  il  che  è  dubbio  e 
difficile  a  determinare,  la  presenza  di  cancri  in  altri 
organi,  cosa  che  per  solito  non  incontra,  e  1’  abito  ca- 
chetico ,  il  quale  può  benissimo  mancare,  e  sembra  non 
abbia  importanza  decisiva,  ed  arrechi  poco  lume.  Ed  è  a 
questo  proposito  che  vi  voglio  esporre  ciò  che  mi  cadde 
in  mente  più  volte  intorno  la  cachessia  carcinoma- 
tosa. 

Nel  caso  enarrato,  in  cui  cachessia  non  esisteva,  ed 
anco  in  altri,  ne’  quali  questa  esista,  credo  benissimo  la 
morte  sia  portata  dalla  grave  lesione  in  organo  impor¬ 
tantissimo  indotta  dal  cancro,  senza  dovere  a  spiegarla, 
ricorrere  ad  influsso  speciale  del  neoplasma  sull’  organi¬ 
smo,  e  ad  una  risultantine  cachessia  sui  generis,  e  come 
incognita,  che  appellasi  tradizionalmente  cachessia  cance¬ 
rosa  o  carcinomatosa.  Siffatta  speciale  influenza  non  mi 
pare  affatto  provata,  e  se  la  morte  incontra  nel  cancro 
avvi  una  quantità  di  lesioni  consecutive  tali  da  essere  più 
che  sufficienti  a  spiegare  tale  evento,  e  la  cachessia  che 
lo  procede.  La  cachessia  carcinomatosa  più  che  una  forma 
speciale,  non  debbe  esser  che  quella  che  risulta  dalle  soffe¬ 
renze  indotte  dal  cancro  e  così  un’idremia  mista  d’oligoemia 
e  di  infezione  icoremica,  e  tale  cachessia  si  riduce  infine 
a  perdita  delle  forze,  disturbo  di  digestione,  dimagrimen¬ 
to,  comparsa  di  mughetto  agli  estremi,  edemazie  agli  ar¬ 
ti,  e  colorito  giallo  pallido,  il  che  tutto  nulla  ha  di  ca¬ 
ratteristico.  Però  il  sintoma  che  sembra  più  proprio  ai 
cancerosi  sarebbe  il  colorito  particolare,  che  per  me  però 
non  rappresenta  che  il  misto  appunto  di  oligoemia  con¬ 
seguenza  delle  affezioni  di  organi  importanti,  e  dell’  itte- 
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rizia  debole  della  piemia  e  dell’ icoremia,  chè  tale  debole  it¬ 
terizia  su  cute  pallida  ed  anemica  deve  apparire  come  un 
giallo-pagliarino.il  cancro  poi  ha  mille  modi  di  indurre  tale 
deperimento  dell’  organismo  senza  possedere  alcun  influs¬ 
so  speciale  a  disfarlo,  e  pel  suo  per  lo  più  lento,  illimi¬ 
tato  ed  inarrestabile  sviluppo,  per  aver  sede  in  organi 
essenziali  alla  vita,  e  comunque  poi  si  sa  come  produca 
distruzioni,  atrofie  e  pressioni  sugli  organi,  stenosi  e 
chiusure  di  canali,  perforazioni  di  arterie,  di  vene,  dello 
stomaco,  ec.,  infiammazioni  secondarie,  purulente,  septi- 
che,  crupose,  difteriche,  peritoniti,  endocarditi,  trombosi 
di  vene,  idropi,  edemi,  stasi,  come  dia  luogo  ad  emorra¬ 
gie,  catarri,  itterizia,  disturbi  di  digestione,  vomiti,  diar¬ 
ree,  convulsioni,  paralisi,  dolori,  insonnio  ec.,  onde  poi 
1’  anemia,  e  quindi  il  marasmo,  la  degenerazione  della 
carne  del  cuore,  1’  alterata  ematosi,  la  tisi  del  polmone, 
e  così  per  l’ icorizzarsi  poi  un’  infezione,  che  pur  produ¬ 
ce  molti  dei  guasti  e  disturbi  suddetti,  ed  infine  può  na¬ 
scer  1’  embolismo  di  materia  cancerosa,  e  lo  sviluppo  di 
cancri  in  altri  organi.  Il  rammollimento  e  1’  ioorizzazio- 
ne,  come  dicono,  sono  poi  cosi  frequenti  in  questo  neo¬ 
plasma,  in  quanto  le  sue  cellule  poss^dono  poca  vitalità, 
quindi  il  tumore  si  sfascia  facilmente  e  passa  agli  stati 
anzidetti  :  non  tutti  però  i  cancri  degenerano  con  facilità 
uguale. 

Nè  mi  si  getterà  in  faccia,  che  altre  malattie  o  pro¬ 
cessi  che  alterino  la  nutrizione  e  1’  ematosi  non  fan  as¬ 
sumere  quel  tale  aspetto,  e  così  se  nel  diabete  ad  esem¬ 
pio  si  può  avere  1’  emaciazione  e  il  pallore  non  per  que¬ 
sto  si  ha  la  tinta  giallastra  del  cancro,  poiché  io  posso 
soggiungere  che  in  questa  malattia  ed  altre  simili  non 
si  ha  nulla  che  si  esulceri,  che  dia  sanie,  e  induca  l’ infe¬ 
zione  icoremìca,  che  si  sa  portare  con  sè  una  certa  itteri- 
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zia  ematogena:  il  colore  giallognolo  in  uria  parola  è  proprio 
al  neoplasma  in  discorso  non  solo  perchè  apporta  una  ca¬ 
chessia  semplice  od  oligoemica,  come  quella  che  sussegue  a 
glucosuria,  a  patemi  d’animo,  a  cattiva  nutrizione,  ma  per¬ 
chè  vi  si  associa  mortificazione  e  V  infezione  suddetta.  E 
quando  il  cancro  non  desta  disturbi  tali  da  non  igenerare 
oligoemia  specialmente  per  disturbi  di  digestione  od  emor¬ 
ragie  o  blennorree  ec.,  ovvero  decorre  rapidamente,  ad  esem¬ 
pio  nelle  forme  di  carcinosi  acute  primarie  (come  nel  caso 
da  me  descritto  nel  Bullettino)  (1),  o  non  si  esulcera,  non 
assume  l’ impronta  speciale,  e  quando  induce  i  primi  di¬ 
sturbi  e  non  passa  all’  ultimo  guasto  cioè  all’ulceramento 
non  hassi  il  giallore  mancando  l’icoremia,  e  l’apparenza  che 
gli  sarebbe  proprio  lo  acquista  all’epoca  del  rammollimen¬ 
to  ed  ulcerazione  e  non  prima,  e  così  in  cancri  interni, 
ove  non  sono  liquidi,  che  li  irritino  (come  accade  nello 
stomaco,  retto,  vescica  ec.)  tarda  di  più  quell’  aspetto  o 
manca.  Così,  come  appare  ben  chiaro  dal  caso  mio  espo¬ 
sto,  nel  cancro  del  cervello,  se  è  solo  e  primario,  non  si 
ha  cachessia,  e  talora  vi  è  anzi  piena  nutrizione,  però 
questa  può  essere  d’  altronde  lesa,  e  pei  vomiti,  e  pei 
disturbi  di  digestione,  e  per  le  convulsioni,  paralisi  eo., 
come  produrrebbe  gli  stessi  effetti  e  la  morte  con  sarco¬ 
ma  cerebrale  ;  e  l’abito  cachetico  si  mostra  invece  quando 
insorgono  cancri  in  altri  organi,  e  piuttosto  se  il  neopla¬ 
sma  leda  le  ossa  del  cranio,  le  perfori,  o  invada  la  di- 
ploe  e  si  esulceri.  —  In  quelli  del  fegato  il  marasma 
carcinomatoso  viene  tardi,  e  si  danno  individui  bene  nu- 
driti  e  di  aspetto  fiorente  con  grandi  tumori  cancerosi 
nel  fegato,  ed  io  mi  ricordo  di  avere  veduto  in  una  se- 


(I)  Bullett.  dell»  Scienze  Med.  Ser.  5,  Voi.  3,  pag.  59. 
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zione  fatta  dal  Dott.  Nicoli  al  cadavere  della  moglie  d’un 
impiegato  dell’  Ospedale  Maggiore  un  cancro  del  fegato 
a  nodi,  e  lenticolare  e  infiltrato  di  tutto  il  grande  omen¬ 
to,  mentre  poi  la  donna  era  della  nutrizione  la  più  flo¬ 
rida  ed  aveva  alle  pareti  addominali  un  pannicolo  adipo¬ 
so  della  grossezza  di  tre  dita  (1).  —  In  fine  in  cancri 
della  mammella  si  danno  tumori  assai  grossi,  e  le  donne 
affettene  possono  avere  buon  aspetto  finché  non  accade 
1’  esulceramento.  Ed  infatti  nell’  estate  trascorso  il  Ch. 
Prof.  Rizzoli  asportò  con  esito  ben  felice  un  tumore 
canceroso  dalla  mammella  sinistra  di  giovinetta  sedicen¬ 
ne,  che  per  nulla  offriva  1’  aspetto  di  donna  tocca  da  ta¬ 
le  affezione,  e  tranne  di  un  lieve  grado  di  clorosi  (2),  la 
nutrizione  sua  era  florida:  e  lo  stesso  esimio  operatore 
fece  altrettanto,  e  con  esito  uguale  su  tumore  mammario 
della  indole  medesima  in  donna  di  35  anni,  appunto  per¬ 
chè  questa  non  offriva  i  fenomeni  della  cachessia  :  ho  vi¬ 
sto  del  pari  un  giovine  di  12  anni,  senza  abito  cachetico 
con  tumore  canceroso  all’  orbita  destra  operato  dal  Prof. 
Massarenti.  Mille  se  ne  potrebber  citare  dei  fatti  di  si- 
mil  genere,  e  me  ne  desisto,  essendo  appunto  ovvi  e  no¬ 
tori.  Bisogna  però  che  ricordi  come  i  carcinomi,  che  dan¬ 
no  la  tinta  speciale  più  di  frequente  sono  i  midollari, 


(1)  La  morte  venne  per  peritonite  consecutiva  specialmente,  per  altera¬ 
tone  delle  funzioni  epatiche  ec. 

(2)  In  tal  caso  il  Rizzoli  non  si  lasciò  imporre ,  come  1’ avrebbe  fatta 
un  inesperto,  da  quel  po' di  clorosi  della  donzella,  poiché  egli  fa  notare  co¬ 
me  si  debba  bene  distinguere  1’  oligoemia  e  cachessia,  che  per  certe  ragio¬ 
ni  si  può  tenere  effetto  dal  cancro,  e  che  deve  far  deporre  il  pensiero  di  o- 
perare,  da  una  clorosi  ed  oligoemia  indipendente  o  accidentale,  che  si  può 
coreggere  (come  intese  fare  nel  caso  notato  con  buoni  alimenti  e  coi  mar¬ 
inali),  e  che  non  controindica  un*  operazione. 
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non  gli  scirri,  e  quelli  dell’  utero  specialmente  e  del  ret¬ 
to,  od  anco  dello  stomaco  o  vescica,  appunto  perchè  più 
di  leggeri  e  massime  il  primo  inducono  perdite  di  molti 
umori,  blenorree,  emorragie,  e  si  icorizzano,  come  di- 
cesi,  con  più  facilità,  più  presto  e  più  estesamente  che 
qualunque  altro.  È  poi  sempre  a  notare  come  il  colorito 
morboso  possa  essere  anche  modificato  dalla  tinta  pri¬ 
mitiva  della  pelle,  e  cosi  in  quelli  a  cute  nerastra  non 
è  ben  chiaro,  e  quindi  si  conferma  come  tale  segno  sia 
ben  labile.  D’ altro  lato  non  pochi  altri  stati  offrono 
l’aspetto  della  cachessia  carcinomatosa.  Io* più  volte  ag¬ 
girandomi  per  l’ Ospedale  della  Vita  ho  posto  mente 
ai  casi  di  infermi,  che  m’  offrivano  un  aspetto  cachetico, 
e  coi  caratteri  si  sarebbe  detto  del  cancro,  ed  ho  trovato 
che  quasi  nessuno  era  realmente  affetto  da  tale  malattia 
(chè  in  questo  Ospedale  già  non  si  ricettano),  ma  piutto¬ 
sto  trattavasi  di  puerpere  con  puerperio  anormale  (febbri 
puerperali  ec.),  e  infatti  in  tali  casi  si  ha  una  vasta  su¬ 
perficie  sanguinante,  suppurante  ed  anco  icorazzata,  e  quin¬ 
di  un  certo  grado  di  piemia,  e  d’ inquinamento  icoremi- 
co  (nè  è  necessario  che  tali  affezioni  siano  di  decorso  a- 
cuto  e  sempre  ed  altamente  mortali);  inoltre  trattavasi 
ancora  di  affetti  da  malattie  chirurgiche  con  piaghe,  e 
di  molti  infermi  di  colite  ulcerosa  o  dissenteria  catarra¬ 
le;  intanto  poi  altri  tocchi  veramente  da  cancro  non  of¬ 
frivano  tale  aspetto.  Un  aneurisma  dell’aorta  dà  del  pa¬ 
ri  una  orribile  consunzione  e  squallore,  e  così  uno  strin¬ 
gimento  in  genere  dell’  esofago  e  retto.  Quindi  chi  voles¬ 
se  far  la  diagnosi  dalle  sembianze  dell’infermo  piglierebbe 
de’  bellissimi  granchi,  e  non  potrebbesi  ricavare  alcun 
indizio  sicuro  dal  dimagrimento  e  dai  segni  della  caches¬ 
sia  per  credere  piuttosto  in  tali  casi  ultimi  ad  un  re¬ 
stringimento  scirroso  o  degenerazione  fibrosa  o  cicatricea, 
avvegnaché  tutti  i  restringimenti  del  retto  o  dell’  esofago 
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«  un  poco  considerevoli  sono  accompagnati  da  disordini 
nelle  funzioni  digestive,  tutti  questi  individui  dimagrano, 
impallidiscono,  si  tingono  in  giallo  per  modo  che  non 
si  può  servire  di  tali  disturbi  come  di  un  elemento  ad 
una  dignosi  differenziale  (Grisolle).  »  —  Resta  poi  a  con¬ 
siderare  ancora  che  potrebbesi  avere  il  cancro  in  indivi¬ 
dui  cachetici,  come  in  siffatti  individui  si  può  sviluppare 
qualunque  altra  malattia,  senza  che  l’un  fatto  sia  connesso 
all’  altro  ooi  legami  di  causa  e  d’  effetto,  e  a  questo  biso¬ 
gna  ben  avere  considerazione  trattandosi  di  decidersi  ad 
un  atto  operatorio,  e  così  noto  infine  ancora  come  non  sia 
insignificante  la  circostanza  che  tale  cachessia  nel  cancro 
sia  piuttosto  nei  vecchi.  —  E  qui  tolga  però  Iddio  che  con 
ciò  io  voglia  negare  che  il  dato  della  cachessia  e  del 
colorito  giallastro  o  pagliato  non  possa  servire  di  a- 
iuto  alla  diagnosi,  massime  se  è  unito  ad  altri  segni,  e 
non  debba  far  nascere  sospetto  di  cancro  latente,  allor¬ 
ché  si  vegga  individuo  sì  cachetico  senza  altra  palese 
causa  di  tale  alterazione.  Servirà  poi  certo  alla  prognosi 
nel  senso  che  dandosi  in  individuo  affetto  da  cancro  var¬ 
rà  a  dimostrare  uno  stato  di  oligoemia  o  piemia  croni¬ 
ca  od  infezione  icoremica,  e  quindi  un  cominciato  disfa¬ 
cimento  dell’  organismo,  e  così  farà  da  una  delle  ragioni 
per  le  quali  il  Chirurgo  non  si  accinge  all*  operazione. 
—  Una  cachessia  carcinomatosa  quindi  che  abbia  alcun 
che  di  speciale  e  posteriore  allo  sviluppo  del  cancro 
è  un  ente  di  più,  non  ha  nulla,  come  tale,  di  provato, 
e  credo  si  abbia  solo  una  cachessia  composta  dell’oligoe¬ 
mia  comune  e  dell’  inquinamento  da  icore,  come  acca¬ 
drebbe  in  qualsiasi  altra  affezione  che  portasse  le  con¬ 
seguenze  del  cancro,  e  si  icorizzasse.  Invece  avrassi 
una  discrasia  o  meglio  una  anomalia  anteriore ,  cioè 
preesistenza  di  impasto  tale  da  avere  in  sé  la  tendenza 
allo  sviluppo  del  cancro,  la  quale  tendenza,  predisposizio- 
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ne,  attitudine,  o  mistione  anomala,  come  preesiste  alla 
comparsa  del  cancro  dee  durare  ancora  contemporanea¬ 
mente  allo  svolgimento  e  decorso  di  quello  già  insorto, 
e  intanto  mentre  die  si  è  debilitato  1’  organismo  pei  di¬ 
sturbi  indotti  dal  primo  neoplasma,  restandone  sempre 
la  disposizione  dee  esser  più  facile  lo  sviluppo  del  me¬ 
desimo  male  ancora  in  altri  organi,  anche  senza  che 
quei  secondi  neoprodotti  sian  sempre  di  indole  meta¬ 
statica. 

Quindi,  riassumendo,  per  ispiegare  lo  stato  cachetico  che 
sussegue  allo  sviluppo  del  cancro,  e  la  morte,  non  è  d’ 
uopo,  credo,  mai  ricorrere  ad  influenza  speciale  ignota 
del  neoplasma  sull’  organismo  e  sulla  nutrizione,  essen¬ 
dovi  ad  esuberanza  cause  che  possono  indurre  tale  ca¬ 
chessia  e  l’esito  finale,  mentre  poi  se  possedesse  una  qual¬ 
che  nociva  influenza,  dovrebbe  dar  luogo  a  quelle  alterazio¬ 
ni  sempre,  ed  anche  in  principio  di  suo  svolgimento,  nè 
dovrebb’  esser  uopo  di  tanto  tempo  a  manifestarsi  la  ca¬ 
chessia,  ed  appunto  se  necessita  a  ciò  un  buon  tratto  vuol 
dire  che  accade  per  azione  comune.  Ritengo  poi  si  possa 
avere  una  discrasia  carcinomatosa,  ma  nel  senso  di  speciale 
anomalia  d’  impasto  onde  si  ha  la  predisposizione  o  ere¬ 
ditaria  o  acquisita  ad  ammalare  di  cancro:  può  essere  che 
da  tale  malo  impasto  o  anomalia  unita  al  deprimente  in¬ 
dotto  dai  disturbi  dati  dal  cancro  stesso,  all’oligoemia  ec. 
risulti  poi  più  spiccata  una  cachessia  mista  o  posteriore. 
Si  può  mantenere  l’ espressione  cachessìa  carcinomatosa 
come  ad  indicare  quello  stato  che  sussegue  allo  sviluppo 
del  cancro,  perchè  deriva  da  questo,  senza  annetter¬ 
vi  nulla  di  speciale,  ma  tenendola  come  un  composto  di 
oligoemia  e  di  icoremia,  e  cosi  non  vi  è  ragione  di  am¬ 
metter  quindi  un’  azione  deleteria  del  cancro  sull’  orga¬ 
nismo,  solo  per  la  sua  presenza,  quasi  avesse  una  forza 
catalitica,  ma  la  cachessia  venire  dalle  due  ragioni  più 


22 

volte  ripetute,  e  la  morte  per  le  molteplici  alterazioni 
nel  funzionamento  degli  organi,  e  nella  crasi  degli  umori, 
che  induce. 

Così  dunque  il  cancro  è  maligno  pei  guasti  che  pro¬ 
duce,  come  sarebbe  maligno  un  sarcoma  od  un  ulcere 
che  desse  stenosi  dell’  esofago,  o  della  trachea  ec.,  o  un 
aneurisma  dell’  aorta.  Il  cancro  però  riesce  più  grave  e 
funesto  a  differenza  delle  suddette  ed  altre  affezioni,  an¬ 
che  se  è  in  località  per  sè  insignificanti,  per  essere  un 
prodotto  che  si  svolge  indefinitamente  e  nello  stesso  tem¬ 
po  è  labile,  si  sfascia,  si  rammollisce,  e  si  esulcera  con 
tutta  facilità,  dà  infezione  e  metastasi;  e  per  ciò  ancora 
che  levato  si  riproduce,  e  in  ciò  nulla  di  singolare  colla 
disposizione  preesistente,  giacché  come  si  sviluppò  il  pri¬ 
mo,  già  disturbato  1’  organismo  per  le  operazioni,  o  per 
le  sofferenze,  per  le  perdite  avute  più  facilmente  se  ne 
sviluppano  altri  più  tardi.  E  così  si  sottrae  a’  mezzi  dell’ 
arte  in  quanto  se  ne  possedè  solo  una  cura  locale,  col  che 
se  si  evitano  (solo  quando  è  esteriore)  i  danni  consecutivi 
(oligoemia,  infezione  icoremica,  metastasi),  non  se  ne  impe¬ 
disce  sempre  e  certo  lo  sviluppo  ulteriore  in  altre  parti,  ed 
è,  se  male  non  tiene  il  paragone,  come  se  in  individuo  si¬ 
filitico  si  curasse  una  gomma  localmente,  senza  che  si 
possedesse  rimedio  che  agisse  sul  veleno  che  infetta  1’ 
organismo,  chè  anche  se  si  distrugge  quella  neoproduzio¬ 
ne  se  ne  ponno  ingenerare  tante  altre  nella  località  stes¬ 
sa  e  altrove:  guarire  il  cancro  non  è  mica  impedire  1’  i- 
coremia  (sebbene  ciò  sia  ben  fatto),  ma  sarebbe  lo  spe¬ 
gnere  o  il  togliere  la  discrasia  che  lo  induce. 

Al  fin  qui  detto  sarebbe  anche  non  poco  ad  aggiunge¬ 
re,  ma  io  debbo  rammentarvi  che  ho  avuto  in  animo  di 
fare  solo  qualche  riflessione,  non  già  mi  intesi  di  svolge¬ 
re  per  intero  la  fisiopatologia  del  cancro. 
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